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Latar Belakang : Angka kematian ibu merupakan salah satu indikator  untuk 
melihat derajat kesehatan perempuan. Berdasarkan SDKI   tahun 2012, AKI sebesar 
359/100.000 kelahiran hidup. preeklampsia dan eklampsia merupakan penyebab dari 
30%-40% kematian maternal. 
  
Tujuan : Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
preeklampsia/eklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 2014. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik menggunakan 
studi kasus-kontrol (retrospektif), cara pengambilan sampel secara acak sistematis 
dimana jumlah populasi 1842 dan jumlah sampel 162, perbandingan kasus-kontrol 1:1. 
Data diperoleh dari data sekunder, analisis data yang digunakan adalah analisis 
univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat. Pengolahan data dengan uji statistik 
Chi Square dan regresi logistik untuk multivariat kemudian diolah dengan SPSS. 
 
Hasil : Berdasarkan analisis bivariat didapatkan ada hubungan secara statistik 
dengan kejadian preeklampsia/ eklampsia yaitu umur (p = 0,000), gravida (p = 0,021), 
paritas (p= 0,001), usia gestasi (p= 0,000), pendidikan (p =0,000) dan didapat 2 variabel 
yang tidak berhubungan secara statistik yaitu riwayat abortus (p = 0,072) dan pekerjaan 
(p =0,875). Berdasarkan uji multivariat, faktor yang paling dominan yang berhubungan 
dengan preeklampsia/eklampsia adalah usia gestasi (p = 0,000, OR =2,921) 
 
Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara umur, gravida, paritas, usia 
gestasi dan pendidikan sedangkan riwayat abortus dan pekerjaan tidak ada hubungan 
dengan kejadian preeklampsia/eklampsia. Variabel yang dominan adalah usia gestasi. 
 
Saran : bagi bidan untuk dapat meningkatkan kewaspadaan pada pasien yang 
berpeluang mengalami preeklampsia/eklampsia. 
 
Kata kunci  : faktor resiko, ibu bersalin, preeklampsia/eklampsia 
Kepustakaan  : 15 Buku (2005-2014), 7 E-book, 10 Jurnal, 4 Web 
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Research Background : Maternal mortality rate is an indicator to examine the 
level of woman’s health. Based on survey by SDKI in 2012, maternal mortality rate in 
Indonesia was 359/100.000 live births. preeclampsia and eclampsia are the cause of 30% 
-40% of maternal deaths.  
 
Research Purpose : determine the factors associated with the incidence of 
preeclampsia in Panembahan Senopati Hospital in 2014 
 
Research Method : This research aims analytic research design with case control 
ratio 1:1 to 162 respondents. Data obtained from secondary data. Statistical test was 
conducted using Chi Square dan logistic regresy for multivariate analysis than 
processing with SPSS. 
 
Research Findings : Based on statistical, the result shows that variables in the 
occurrence of preeclampsia/eclampsia namely age (p = 0,000), gravidity (p = 0,021), 
parity (p= 0,001), age of pregnant (p= 0,000), education (p =0,000), and obtained 2 
variables that is not related statistical history of abortus (p = 0,072) and work status (p 
=0,875). Based on multivariate test, the most dominant factors associated with 
preclampsia/eclampsia is age of pregnant (p = 0,000, OR =2,921). 
 
Conclusion : There is a significant relationship between age, gravida, parity, 
gestational age and education, while a history of abortion and jobs no association with 
the incidence of preeclampsia/eclampsia. The dominant variable is gestational age. 
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Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat 
kesehatan perempuan dan merupakan tujuan pembangunan milenium yang tercantum 
dalam tujuan ke-5 yaitu meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai 
sampai tahun 2015 adalah mengurangi resiko jumlah kematian ibu ((WHO, 2009). 
Menurut World Health Organization (WHO), salah satu penyebab morbiditas dan 
mortalitas ibu dan janin adalah preeklampsia berat (PEB), angka kejadiannya berkisar 
antara 0,51 %-38,4 %. Di negara maju angka kejadian preeklampsia berat berkisar 6-7 % 
dan eklampsia 0,1-0,7 %. Sedangkan angka kematian ibu yang diakibatkan preeklampsia 
berat dan eklampsia di negara berkembang masih tinggi (Mureza oktaviansyah, 2012). 
Di Indonesia, preeklampsia berat dan eklamsia merupakan penyebab dari 30%-
40% kematian maternal, sementara di beberapa rumah sakit di Indonesia telah 
menggeser perdarahan sebagai penyebab utama kematian maternal. Oleh karena itu di 
perlukan perhatian, serta penanganan yang serius terhadap ibu bersalin dengan penyakit 
ini (Fadlun, 2013).Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) terbaru 
menyebutkan sepanjang periode 2007-2012 kasus kematian ibu melonjak cukup tajam. 
Pada tahun 2012, AKI mencapai 359 /100.000 ribu penduduk atau meningkat sekitar 57 
% bila dibandingkan dengan kondisi pada 2007, yang hanya sebesar 228/100.000 
penduduk  (SDKI, 2013). 
Upaya peningkatan kesehatan ibu harus diprioritaskan pada perluasan pelayanan 
kesehatan berkualitas, pelayanan obstetrik yang komprehensif, peningkatan pelayanan 
keluarga berencana dan penyebarluasan komunikasi, informasi dan edukasi kepada 
masyarakat. Penyediaan fasilitas pelayanan obstetrik neonatal emergensi komprehensif 
(PONEK), pelayanan obstetrik neonatal emergensi dasar (PONED), posyandu dan unit 
transfusi darah yang belum merata dan belum seluruhnya terjangkau oleh seluruh 
penduduk harus menjadi prioritas pemerintah sebagai upaya penurunan AKI di 
Indonesia. Sistem rujukan dari rumah ke puskesmas dan ke rumah sakit juga belum 
berjalan optimal (Kemenkes RI, 2012). Untuk memastikan kesehatan ibu selama 
kehamilan, diperlukan pelayanan antenatal (ANC), hal ini juga dilakukan untuk 
menjamin ibu untuk melakukan persalinan di fasiltas kesehatan. Pertolongan persalinan 
dengan bantuan tenaga kesehatan terlatih merupakan salah satu cara yang paling efektif 
untuk menurunkan AKI di Indonesia (Riskesdas, 2010). 
Hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) menyimpulkan bahwa penyebab kematian 
pada Tahun 2013 adalah pendarahan, preeklampsia berat, Infeksi, dan Keracunan. 
Kematian ibu karena preeklampsia adalah sebanyak 3 kasus (Dinkes Bantul, 2014). 
Preeklampsia adalah keadaan yang timbul pada kehamilan, berupa tekanan darah lebih 
dari 140/90 mmHg, yang disertai oedema dan proteinuria, biasanya terjadi pada 
trimester ketiga, selama persalinan atau 48 jam pasca persalinan (Kemenkes RI, 2012).  
Telah banyak teori yang telah dikemukakan sebagai sebab preeklamsia dan 
eklampsia, akan tetapi dengan banyak teori  tidak dapat diterangkan semua hal yang 
bertalian dengan penyakit ini (Wiknjosastro, 2010). Meskipun keadaan preeklampsia ini 
belum diketahui penyebabnya, keadaan ini pasti bisa dicegah dan diobati. 
Rasulullah  bersabda: 
 
 “Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan sebuah penyakit melainkan menurunkan 
pula obatnya. Obat itu diketahui oleh orang yang bisa mengetahuinya dan tidak 
diketahui oleh orang yang tidak bisa mengetahuinya.” (HR. Ahmad, Ibnu Majah, dan 
Al-Hakim) 
 
Hadits di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit yang 
menimpa manusia maka Allah  turunkan obatnya. Rendahnya kesadaran masyarakat 
tentang kesehatan ibu hamil menjadi faktor penentu angka kematian, meskipun masih 
banyak faktor yang harus diperhatikan untuk mengatasi masalah preeklampsia ini. 
Pandangan yang mengganggap kehamilan adalah peristiwa alamiah perlu diubah secara 
sosiokultural agar perempuan dapat perhatian dari masyarakat, sangat diperlukan upaya 
peningkatan pelayanan perawatan ibu baik oleh pemerintah, swasta, maupun masyarakat  
terutama suami (Endah, 2011). 
Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopti Bantul merupakan salah satu 
rumah sakit rujukan yang ada di Kabupaten Bantul. Rumah sakit Panembahan Senopati 
adalah rumah sakit yang bertipe B dan merupakan rumah sakit PONEK (Pelayan 
Obstetrik dan Neonatal Emergensi Komprehensif) yang siap melayani pasien 24 jam, 
untuk menangani kegawatdaruratan ibu hamil dan ibu melahirkan. Selain itu rumah sakit 
Panembahan Senopati juga telah memiliki SOP (Standar Operasional Prosedur) dalam 
menangani pasien kegawatdaruratan. Survei awal yang dilakukan di RSUD Panebahan 
Senopati Bantul pada tahun 2014 tercatat 219 ibu atau 12% yang menderita 
preeklampsia/eklampsia dari 1842 jumlah persalinan dan tidak ada kematian karena 
preeklampsia/ eklampsia. Berdasarkan latar belakang dan fenomena tersebut diatas 
penulis sangat tertarik untuk melakukan penelitian menganalisis faktor-faktor apa saja 
yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia/ eklampsia di RSUD Panebahan 
Senopati Bantul Tahun 2014. 
 
 TUJUAN PENELITIAN 
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia/ 
eklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 2014. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei analitik. 
Survei analitik adalah suatu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa 
fenomena terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara faktor resiko 
dengan faktor efek. Metode pendekatan waktu yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah  pendekatan waktu case control, yaitu penelitian yang mempelajari hubungan 
antara kasus dengan paparan tertentu (Sastroasmoro, 2011). Rencana penelitian ini 
dimulai dengan mengidentifikasi pasien dengan efek (preeklampsia/ eklampsia) sebagai 
variabel dependen dan kelompok tanpa efek (tidak preeklampsia/eklampsia) kemudian 
secara retrospektif ditelusuri faktor resikonya sebagai variabel independen (umur, 




A. Analisis univariat 
Tabel.1 Distribusi frekuensi faktor resiko yang berhubungan  
dengan kejadian preeklampsia/eklampsia  
           
Sumber : Data Penelitian, 2014 
 
Berdasarkan tabel.1 dapat diketahui bahwa dari 162 ibu bersalin yang 
mengalami preeklampsia/eklampsia adalah sebanyak 81 orang dan ibu bersalin yang 
tidak mengalami preeklampsia/eklampsia adalah sebanyak 81 orang serta memeiliki 
presentasi yang sama yaitu masing-masing 50 %. 
No Ibu bersalin Frekuensi   Presentasi % 
1 Ibu bersalin    
 Preeklampsia/eklampsia  81 50 
 Tidak  preeklamsia/eclampsia 81 50 
 Jumlah  162 100 
2 Umur    
 <20/>35 tahun 45 27,8 
 20-34 tahun 177 72,2 
 Jumlah  162 100 
3 Gravida   
 Primigravida 56 34,6 
 Multigravida  106 65,4 
 Jumlah 162 100 
4 Paritas    
 <2/>3 kali 67 41,4 
 2-3 kali 95 58,6 
 Jumlah  81 100 
5 Riwayat abortus   
 Pernah mengalami 12 7,4 
 Tidak Pernah mengalami 150 92,6 
 Jumah  162 100 
6 Usia gestasi   
 20-36/>42 Minggu  44 27,2 
 37-42 Minggu 118 72,8 
 Jumlah  162 100 
7 Pendidikan    
 Rendah  51 31,5 
 Tinggi  111 68,5 
 Jumlah 162 100 
8  Pekerjaan    
 Bekerja  85 52,5 
 Tidak bekerja  77 47,5 
 Jumlah  162 100 
Pada tabel  menunjukkan bahwa distribusi faktor yang berhubungan dengan 
preeklampsia/eklampsia berdasarkan umur terdapat 45 ibu yang memiliki umur 
<20/>35 tahun dengan presentasi 27,8 %  dan distribusi terbanyak adalah ibu yang 
memiliki umur 20-34 tahun yaitu 177 ibu dari 162 ibu bersalin. Berdasarkan gravida 
terdapat 56 ibu yang primigravida dengan presentasi 34,6 %  dan distribusi terbanyak 
adalah ibu yang multigravida yaitu 106 ibu dari 162 ibu bersalin. Berdasarkan paritas 
terdapat 67 ibu yang memiliki paritas <2/>3 kali dengan presentasi 41,4 % dan 
distribusi terbanyak adalah ibu yang memiliki paritas 2-3 kali yaitu 95 ibu dari 162 
ibu bersalin. Berdasarkan riwayat abortus terdapat 12 ibu yang pernah mengalami 
abortus dengan presentasi 7,4 %  dan distribusi terbanyak adalah ibu yang tidak 
pernah mengalami abortus yaitu 150 ibu dari 162 ibu bersalin.  
Pada tabel menunjukkan bahwa distribusi faktor yang berhubungan dengan  
preeklampsia/ eklampsia berdasarkan usia gestasi terdapat 44 ibu yang memiliki 
umur usia gestasi 20-36/>42 Minggu dengan presentasi 27,2%  dan distribusi 
terbanyak adalah ibu yang memiliki usia gestasi 37-42 minggu yaitu 118 ibu dari 162 
ibu bersalin. Berdasarkan pendidikan terdapat 51 ibu yang berpendidikan rendah 
dengan presentasi 31,5 %  dan distribusi terbanyak adalah ibu yang berpendidikan 
tinggi yaitu 111 ibu dari 162 ibu bersalin. Berdasarkan  pekerjaan adalah ibu yang 
bekerja yaitu 85 ibu dengan presentasi 52,5 % dan distribusi tidak bekerja yaitu 
sebanyak 77 ibu dari 162 ibu bersalin. 
 
B. Analisis bivariat 
Tabel. 2 hasil analisis bivariat 
Variabel Kasus x Faktor Resiko P Value Odds Ratio 
Umur  42 0,000 3,800 
Gravida  35 0,021 2,174 
Paritas  44 0,001 2,999 
Riwayat abortus 9 0,072 1,250 
Usia gestasi  40 0,000 3,280 
Pendidikan  36 0,000 3,520 
Pekerjaan  42 0,875 0,952 
 
Berdasarkan tabel  dapat diketahui bahwa analisis bivariat antara umur dan 
kejadian preeklmpsia/eklampsia didapatkan hasil bahwa ibu yang mengalami 
preeklampsis/eklampsia dan memiliki umur <20/>35 Tahun yaitu sebanyak sebanyak 
42. Hasil uji statistik Chi Square menunjukkan nilai p = <0,05 (p=0,000) artinya ada 
hubungan yang bermakna secara ststistik antara umur dengan kejadian 
preeklampsia/eklampsia dan nilai OR = 3,800 yang berarti resiko terjadinya 
preeklampsia/eklampsia 3,800 kali lebih besar jika umur <20/>35 tahun dibandingkan 
dengan umur 20-35 tahun. hasil analisis bivariat antara gravida dan kejadian 
preeklmpsia/eklampsia didapatkan hasil bahwa ibu yang primigravida dan mengalami 
preeklampsis/eklampsia yaitu sebanyak sebanyak 35. Uji statistik Chi Square 
menunjukkan nilai p = <0,05 (p=0,021) artinya ada hubungan yang bermakna secara 
ststistik antara gravida dengan kejadian preeklampsia/eklampsia dan nilai OR = 2,174 
yang berarti resiko terjadinya preeklampsia/eklampsia 2 kali lebih besar jika 
primigravida dibandingkan dengan multigravida. 
Hasil analisis bivariat antara paritas dan kejadian preeklmpsia/eklampsia 
didapatkan hasil bahwa ibu yang memiliki paritas <2/>3 kali dan mengalami 
preeklampsis/eklampsia yaitu sebanyak sebanyak 44. Hasil uji statistik Chi Square 
menunjukkan nilai p = <0,05 (p=0,001) artinya ada hubungan yang bermakna secara 
ststistik antara paritas dengan kejadian preeklampsia/eklampsia dan nilai OR = 2,999 
yang berarti resiko terjadinya preeklampsia/eklampsia 2,999 kali lebih besar jika 
paritas ibu <2/>3 kali dibandingkan dengan paritas 2-3 kali. Hasil analisis  bivariat 
antara riwayat abortus dan kejadian preeklmpsia/eklampsia didapatkan hasil bahwa 
ibu yang pernah mengalami abortus dan mengalami preeklampsia/eklampsia yaitu 
sebanyak 9 (11,1%) ibu sedangkan ibu yang tidak pernah mengalami abortus dan 
mengalami preeklampsia/eklampsia yaitu sebanyak 72 (88,9%) ibu.  Hasil uji statistik 
Chi Square menunjukkan nilai p = <0,05 (p=0,072) artinya tidak ada hubungan yang 
bermakna secara stastistik antara riwayat abortus dengan kejadian 
preeklampsia/eklampsia, namun memiliki nilai OR=1,250. 
Hasil analisis bivariat antara usia gestasi dan kejadian preeklmpsia/ eklampsia 
didapatkan hasil bahwa ibu yang mengalami preeklampsis/eklampsia dan memiliki 
usia gestasi 20-36/>42 minggu yaitu sebanyak 40.Hasil uji statistik Chi Square 
menunjukkan nilai p = <0,05 (p=0,000) artinya ada hubungan yang bermakna secara 
ststistik antara usia gestasi dengan kejadian preeklampsia/eklampsia dan nilai OR = 
3,280 yang berarti resiko terjadinya preeklampsia/eklampsia 3 kali lebih besar jika 
usia gestasi 20-36/>42 minggu dibandingkan dengan usia >37- 42 minggu. Hasil  
analisis bivariat antara pendidikan dan kejadian preeklampsia/eklampsia didapatkan 
hasil bahwa ibu yang memiliki pendidikan rendah dan mengalami preeklampsis/ 
eklampsia yaitu sebanyak sebanyak 36 Hasil uji statistik Chi Square menunjukkan 
nilai p = <0,05 (p=0,000) artinya ada hubungan yang bermakna secara ststistik antara 
pendidikan dengan kejadian preeklampsia/eklampsia dan nilai OR = 3,420 yang 
berarti resiko terjadinya preeklampsia/eklampsia 3 kali lebih besar jika pendidikan 
yang rendah dibandingkan dengan pendidikan yang tinggi. Hasil analisis bivariat 
antara pekerjaan dan kejadian preeklmpsia/eklampsia didapatkan hasil bahwa ibu 
yang bekerja dan mengalami preeklampsis/eklampsia yaitu sebanyak 42 (51,9%) ibu 
sedangkan ibu yang juga mengalami preeklampsia/ eklampsia namun tidak bekerja 
yaitu sebanyak 39 (48,1%) ibu.  Hasil uji statistik Chi Square menunjukkan nilai p = 
<0,05 (p=0,875) artinya tidak ada hubungan yang bermakna secara ststistik antara 
pekerjaan dengan kejadian preeklampsia/eklampsia dan nilai OR = 0,952 yang berarti 
resiko terjadinya preeklampsia/eklampsia 0,952 kali lebih besar jika ibu bekerja tahun 








C. Analisis multivriat 
Tabel.3 hasil analisis variabel 
umur dan usia gestasi  
Variabel Nilai p OR 
Umur  0,000 0,044 
Usia gestasi 0,000 2,962 
 
Hasil analisis multivariate terlihat bahwa nilai p dari variabel umur dan usia 
gestasi mempunyai nilai p<0,05, berarti variabel tersebut ada hubungan dengan 
kejadian preeklampsia/eklampsia, tetapi variabel yang paling dominan yang 
berhubungan dengan kejadian preeklampsia/eklampsia adalah variabel usia gestasi 
dengan masing-masing memiliki nilai p paling kecil (p=0,000) namun jika 
menggunakan nilai p dan nilai  OR maka yang paling dominan adalah variabel usia 
gestasi yang memiliki nilai OR tertinggi yaitu = 2,962 dibulatkan 3. 
 
PEMBAHASAN 
A. Hubungan umur dengan Kejadian Preeklampsia/eklampsia di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2014  
Kejadian preeklampsia/eklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 
2014 berdasarkan umur dari tabel 4.5 secara statistik menunjukkan  adanya hubungan 
yang signifikan dengan nilai p = <0,05 (p=0,000) artinya ada hubungan yang 
bermakna secara statistik antara umur dengan kejadian preeklampsia/eclampsia.  
Kemenkes RI (2012) juga mendukung penelitian ini yang menyatakan bahwa 
banyak ibu-ibu yang berumur <20 tahun belum cukup matang untuk menghadapi 
kehidupan sehingga belum siap secara fisik dan mental dalam menghadapi kehamilan 
dan persalinan. Rahim dan panggul ibu yang berumur <20 tahun belum berkembang 
dengan baik, hingga perlu diwaspadai kemungkinan mengalami persalinan yang sulit 
dan keracunan kehamilan atau gangguan lain karena ketidaksiapan ibu baik secara 
fisik maupun psikologis untuk menerima tugas dan tanggung jawab sebagai orang 
tua. Sebaliknya, jika terjadi kehamilan pada umur >35 tahun, tubuh ibu telah kurang 
siap lagi menghadapi kehamilan dan persalinan. Wanita yang lebih tua yang 
memperlihatkan peningkatan insiden hipertensi kronik seiring dengan bertambahnya 
umur, berisiko lebih besar mengalami preeklampsia/eklampsia. Dengan demikian 
wanita di kedua ujung usua reproduksi (<20/>35 tahun) dianggap lebih rentan untuk 
mengalami preeklampsia/eklampsia. 
 
B. Hubungan gravida dengan Kejadian Preeklampsia/eklampsia di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2014  
Kejadian preeklampsia/eklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 
2014 berdasarkan gravida dari tabel 4.6 secara statistik menunjukkan  adanya 
hubungan yang signifikan dengan nilai p = <0,05 (p=0,021) artinya ada hubungan 
yang bermakna secara ststistik antara gravida dengan kejadian 
preeklampsia/eclampsia. Penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 
insiden preeklampsia sangat dipengaruhi oleh gravida, berkaitan dengan ras, etnis dan 
karena genetik, sementara faktor linkungan juga mungkin berperan (Cuningham, 
2006).  
 
C. Hubungan paritas dengan Kejadian Preeklampsia/eklampsia di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2012-2014  
Kejadian preeklampsia/eklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 
2014 berdasarkan paritas dari tabel 4.5 secara statistik menunjukkan  adanya 
hubungan yang signifikan dengan nilai p = <0,05 (p=0,001) artinya ada hubungan 
yang bermakna secara ststistik antara paritas dengan kejadian preeklampsia/ 
eklampsia. Hal ini sesuai menurut Wiknjosastro (2010), frekuensi kejadaian 
preeklampsia/eklampsia lebih tinggi terjadi pada primipara daripada multipara. 
Berdasarkan teori immunologik yang disampaikan Sudhaberata (2005). 
D. Hubungan riwayat abortus dengan Kejadian Preeklampsia/eklampsia di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2012-2014 
 
Kejadian preeklampsia/eklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 
2014 berdasarkan riwayat abortus dari tabel 4.8 secara statistik menunjukkan tidak 
ada hubungan yang signifikan dengan nilai p = > 0,05 (p=0,072) artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna secara ststistik antara riwayat abortus dengan kejadian 
preeklampsia/eklampsia. Hal ini karena distribusi frekuensi antara kelompok kasus 
dan kelompok kontrol sangat jauh jumlahnya, ibu yang pernah mengalami abortus 
hanya ada 12 ibu sedangkan yang tidak pernah abortus sebanyak 150 ibu dari 162 ibu 
bersalin. 
E. Hubungan usia gestasi dengan Kejadian Preeklampsia/eklampsia di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2012-2014 
 
Pada penelitian ini secara statistik menunjukkan  adanya hubungan yang 
signifikan dengan nilai p = <0,05 (p=0,000) artinya ada hubungan yang bermakna 
secara ststistik antara usia gestasi dengan kejadian preeklampsia/eklampsia dan nilai 
OR = 3,280 yang berarti resiko terjadinya preeklampsia/eklampsia 3 kali lebih besar 
jika usia gestasi 20-36/>42 minggu dibandingkan dengan usia >37- 42 minggu. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Indriani (2011), usia gestasi terhadap preeklampsia 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan nilai p=0,007, sedangakan nilai OR 
adalah 3,182 yang berarti usia gestasi 20-36/>42 minggu dibandingkan dengan usia 
>37- 42 minggu.  
 
F. Hubungan pendidikan dengan Kejadian Preeklampsia/eklampsia di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2012-2014  
Kejadian preeklampsia/eklampsia di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 
2014 berdasarkan pendidikan dari tabel 4.10 secara statistik menunjukkan  adanya 
hubungan yang signifikan dengan nilai p = <0,05 (p=0,000) artinya ada hubungan 
yang bermakna secara ststistik antara pendidikan dengan kejadian 
preeklampsia/eclampsia. Hal ini sesuai dengan pendapat Friedman (2008), Faktor 
pendidikan ibu hamil mempengaruhi terjadinya preeklampsia/eklampsia dan dalam 
penelitian Agudelo (2010) menemukan bahwa preeklampsia/eklampsia terjadi lebih 
sering pada wanita yang berpendidikan rendah dibandingkan dengan wanita yang 
berpendidikan tinggi.  
 
G. Hubungan pekerjaan dengan Kejadian Preeklampsia/eklampsia di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2012-2014 
Menurut Friedman (2008), pekerjaan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi ststus ekonomi seseorang. Faktor pendidikan dan pekerjaan ibu hamil 
juga mempengaruhi terjadinya preeklampsia/eklampsia. Pekerjaan adalah sesuatu 
yang dikerjakan untuk mendapatkan nafkah atau pencaharian masyarakat yang sibuk 
dengan kegiatan atau pekerjaan sehari-hari akan memiliki waktu yang lebih untuk 
memperoleh informasi (Kemenkes RI, 2008). Secara statistik menunjukkan tidak 
adanya hubungan yang signifikan dengan nilai p = <0,05 (p=0,875) artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna secara ststistik antara pekerjaan dengan kejadian 
preeklampsia/eklampsia. Meskipun secara ststistik tidak memiliki hubungan yang 
signifikan, namun ibu yang bekerja memiliki resiko terjadinya 
preeklampsia/eklampsia sesuai dengan hasil penelitian ini dengan nilai OR = 0,952  
 
Analisis Mulivariat  
Berdasarkan analisis multivariat, variabel yang paling dominan yang berhubungan 
dengan kejadian preeklampsia/eklampsia adalah variabel umur dan usia gestasi dengan 
masing-masing memiliki nilai p paling kecil (p=0,000) namun jika menggunakan nilai p 
dan nilai  OR maka yang paling dominan adalah variabel usia gestasi yang memiliki 
nilai OR tertinggi yaitu = 2,962 berarti bahwa resiko untuk mengalami 
preeklampsia/eklampsia 3 kali lebih besar jika jika usia gestasi responden 20-36/>42 
minggu dibanding respnden dangan usia gestasi 37-42 minggu.  
 
SIMPULAN  
Terdapat hubungan yang signifikan antara umur, gravida, paritas, usia gestasi dan 
pendidikan sedangkan riwayat abortus dan pekerjaan tidak ada hubungan dengan 
kejadian preeklampsia/eclampsia. Variabel yang dominan adalah usia gestasi. 
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